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緒 言
　わが国では，1997年‘臓器の移植に関する法律（平成九
年法律第百四号）’成立以降，脳死状態の下でも移植のため
の臓器提供が行われうることになり，平成18年６月29日現
在で47件178臓器（心臓36，肺28，肝臓32，膵臓32，膵腎同
時23，腎臓54，小腸１）の脳死臓器移植が行われている．
しかし今日に至るまで臓器提供者が不足していることは明
らかである．ドナー不足の要因として，脳死判定の医学的
客観性や，家族及び本人の同意とその確認に関する認識や
手続きが，わが国だけでなく諸外国でも大きな問題として
取り上げられてきた1,2)．医学の先進国であり，医療倫理に
慎重であるドイツにおいても，臓器移植法の制定をめぐっ
ては，脳死の基準と，ドナー或いは親族の意思確認の方法
などが多く議論され，1997年にようやく議会を通過し，実
施されたが，ドナー確保は相変わらず厳しいという1,3）．イ
スラエル4,5)やスペイン6,7)でも，脳死によってドナーになる
ことの不安と葛藤が文化的，民族的，法律的な観点から議
論されている．インドでは，合法的に脳死が認められてい
るにも関わらず，脳死に対する賛意が低く，そのためか「自
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　The purpose of this study is to analyze the background factors relating to opinions on organ donation through 
factorial and structural comparisons between Japanese and Americansｴ The data were obtained from responses to a 
questionnaire (371 Japanese and 41 Americans)ｴ
　The main findings are as follows:
1 ｴ Most of the factorsｳ ｽa will for organ donation depending on a recipientｾ ｳ ｽview of remainsｾ ｳ ｽunderstanding of 
brain deathｾ and so on showed significant differences between Japanese and Americansｴ
2ｴ Japanese had a better understanding of brain deathｴ On the other handｳ the ratio of Americans who were willing 
to donate an organ was higher than that of Japaneseｴ
3ｴ It was revealed that “the approval of organ donation for the third personｳ not only for oneｾs family” had an impact 
for having donor card showing the approval for organ donationｴ Furthermoreｳ as underlying factors generating 
differences on organ transplant opinionsｳ differences were found among Japanese between “approval of organ 
transplant” and the attitude assuming that oneself or a member of oneｾs family was the person concerned with 
organ transplantationｴ There were also differences between Japanese and Americans on ideas about a view for life 
and death such as soul existence or view of remainsｴ
　The argument for transplantation in Japan should consider these structural differencesｴ
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分の臓器をドナーとして提供できる意思」が極めて低いこ
とが，インドにおける臓器移植の運用の問題点に挙げられ
ている8)．マレーシアでは，脳死における基準と臓器移植
に向けてのプログラムが，欧米諸国の文化や価値観に基づ
いて作成されているため，自国の状況に適合した独自のプ
ログラムの作成の必要性が強調され，それに向けた研究が
着手されている9)．
　このように，各国においてもそれぞれの文化的，社会的
事情によって臓器移植が十分に機能していないことに加
え，わが国においては，脳死に対する概念や身体観，医療
との関わり合いなど，死生観を中心とした様々な考え方が
臓器移植に影響を与えていることが池口らによる体系的な
研究10ﾝ12)によって指摘されている．その研究によれば，移
植医療の推進にあたって最大の課題となる，臓器提供を拒
否する考え方と関連がある死生観として，「霊魂や祖先崇拝
との関連で遺体を大切にする考え方」が抽出され，さらに
は脳死の知識，性，年齢が関連するというとしている．こ
の ‘遺体を大切にする考え’については臓器移植の場合の
みならず，献体に関する意識調査13)によってもその一端を
窺うことが出来る．
　また日本と諸外国との，移植に対する国民感情の違いに
ついて論じたものとして腎移植に関するもの14)や献体に関
するもの15)などはあるが，実際に，わが国において臓器移
植に関して死生観なども加味して諸外国，特に欧米諸国と
比較した計量的研究は見当たらない．さらには，米国では，
臓器の調達と移植を促進するため，そして脳死の判定や概
念に惑わされないためにも，必ずしも脳死に限らず，植物
状態に陥った場合もドナーの意思を尊重するべきであると
いう主張も繰り返されている16)事からも，臓器移植の背景
にある文化や考え方が大きく異なることも予想される．し
たがって，先行論文において臓器提供ドナーになるのを拒
否することについて関与が認められた「脳死知識得点が低
いこと」「儒教的思考の因子」など12)は果たして日本におい
て特徴的な問題であるのかということから，本研究ではこ
れらの問題を中心に日米間で比較した．これにより臓器提
供における態度や意識と，脳死の知識或いは様々な社会的
因子との関わりを探り，わが国における臓器移植に対する
考え方や問題を明らかにした．また，これらに基づきわが
国の今後の移植医療対策について若干の考察を加えた．
対象と方法
１. 対象
　今回の質問調査は日米の比較を行うため日米両国に本支
社を持つ企業で行った．この企業は前臨床試験受託全般を
執り行っており，対象は日本国内では鹿児島，東京，大阪
という都市部及び地方の本支社従事者及びその家族であ
る．米国支社は Everett（WA）に位置し，Cambridge
（MA），Wilmington（NC），Baltimore（MD）にもオフィ
スを構えている．人種的には白人が８～９割，残りは黒人，
その他の有色人種となっている．また求人状況，事業内容
より全般的に学歴は高い者が多い．宗教的にはキリスト教
徒が多いものと考えられた．
　本調査に先立ち2004年７月に当該企業の役職者33人に対
し予備調査を行った．これは質問票の不適当な表現や妥当
性を欠く質問項目の削除或いは変更を行い質問票の信頼性
を確認，また当初の意図に沿った形で完成させるためであ
る．本調査の調査期間は日本国内が2004年12月20日より
2005年１月７日，米国が2005年８月24日より９月２日であ
った．なお回答は日米共に無記名とした．
　質問票の回収は，日本国内は対象企業の鹿児島及び東京，
大阪の本支社に質問票を一括送付し，会社より社員及びそ
の家族に配布した．記入済みの質問票は各人より会社を通
さず直接，岡山大学大学院の研究室に返送を依頼した．回
収状況は配布631件中回収371件（58.8％）．米国では会社よ
り社内メイルで添付ファイルとして質問票を送付した．記
入済みの質問票は各自がプリントアウトして会社に提出
表１　対象者の基本的な属性
属　　性
日本人
(ｎ＝371)
米国人
(ｎ＝41)
人数（％) 人数（％)
性　　別 男　性 162 (44) 23 (56.1)
女　性 206 (56) 18 (43.9)
有効回答合計 368 (100) 41 (100)
年齢階層 19歳以下 9 (2.4) 0 (0)
20～29歳 142 (38.5） 8 (20)
30～39歳 88 (23.8） 13 (32.5）
40～49歳 67 (18.2） 14 (35)
50～59歳 36 (9.8) 4 (10)
60～69歳 22 (6.0) 1 (2.5)
70～79歳 3 (0.8) 0 (0)
80歳以上 2 (0.5) 0 (0)
有効回答合計 369 (100) 40 (100)
職　　業 会社員 245 (66.4) 33 (80.5)
無　職 12 (3.3) 0 (0)
主　婦 46 (12.5) 0 (0)
商工サービス業 4 (1.1) 0 (0)
公務員 6 (1.6) 0 (0)
自由業（弁護士など) 2 (0.5) 0 (0)
医療関係 26 (7) 0 (0)
教育職 3 (0.8) 0 (0)
学生・院生 15 (4.1) 0 (0)
その他 10 (2.7) 8 (19.5)
有効回答合計 369 (100) 41 (100)
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し，米国支社より一括返送をうけた．回収は配布135件中回
収41件（30.4％）であった．以上の手続きによって得られ
た本研究の対象者の属性を表１に示した．
２. 質問票の作成
　質問票の作成に関しては，内閣府大臣官房政府広報室の
世 論 調 査（http：//www8｡cao ｡go ｡ jp/survey/h14/
h14-zouki/index｡html），マスメディアの脳死・臓器移植に
関する世論調査17,18)や過去の調査研究10ﾝ12)を基本に作成し
た．また，今回の調査では特に一般論，客観論として臓器
移植に対する賛意と，自分がドナーとして臓器を提供する
主観的立場に立ったときの意思との関係を明らかにするた
め，これらを分けて設問した．即ち表２のように，前者に
ついてＱ15，16及び後者についてＱ18～21の如くそれぞれ
設問した．さらにＱ18～21の主観的立場については，ドナ
ーを回答者自身の場合と回答者の家族の場合で仮定し，臓
器提供を受けるレシピエントも第三者と家族のそれぞれに
場合分けしたもので構成し，新たな設問として加えた．ま
たさらに死に関連する概念についての質問項目も設けた．
詳しくは表２を参照されたい．
３. 統計
１) 諸因子の日米間の比較
　諸因子の日米間の比較に関しては，χ2検定を行った．ま
た，脳死知識得点に関しては，上述のＱ６からＱ12につい
て，それぞれ正答を得た場合１点を与え，７問を合計した．
したがって，取りうる得点は０点から７点であった．この
脳死知識得点についての日米間の比較には Student のｔ検
定を行った．いずれにおいても有意水準を0.05とし，これ
未満を統計的有意差有りとみなした．
２) 諸因子の構造分析
　諸因子のうち，国，性別，年齢層，「どの時点で死を受け
入れるか」と「提供できる臓器の種類」の５つの因子を除
く36因子に対して，因子分析によって Varimax 回転後の
成分行列を算出した．有効な成分行列は，その成分に対す
る固有値を１以上とした．その結果，13の因子が抽出され，
累積寄与率は60.2％となった．
　また，因子分析によって算出された成分行列に対する因
子負荷量を用いたときの変数13に加え，国，性別，年齢層，
「どの時点で死を受け入れるか」と「提供できる臓器の種
類」の５つの因子の計18の因子を用いて，交互最小２乗法
による最適尺度法を適用した．その結果，３つの次元に対
する固有値の合計が，6.46に達した．
３) 臓器移植に関する背景因子の構造とドナーに対する
態度及びドナーカードの所持との関係についての共分散
構造分析
　ドナーに対する態度及びドナーカードの所持を説明する
モデルを設定するために，あらかじめ因果モデルを設定し，
妥当性を共分散構造分析により検討した．因果モデル作成
にあたって，著者が想定した背景因子を構成し，その後，
算出した単相関表を参考にしてモデルを逐一改良していっ
た．さらに，考えうる因果のパスはなるべく算出するよう
に試み，パスの採用の可否は GFI（Goodness of Fit Index），
AGFI（Adjusted Goodness of Fit Index），AIC（Akaikeｾs 
Information Criterion），内因性の構成要因の決定係数の変
化を参考にして決めた．また，パス係数が0.2以下のものは
そのパスを削除したモデルに変更した．
　χ2検定，Student のｔ検定，因子分析，最適尺度法には 
SPSS（Ver｡11）を用い，共分散構造分析には Amos５を 
SPSS に組み込み使用した．
結 果
１. 諸因子の日米間の比較
　χ2検定を用いて日米間の比較を行った結果を表２に記し
た．ほとんどの項目で日米間に有意差が認められた．有意
差が認められなかった項目は，性，年齢，医師への信頼，
「あなたから家族への生体移植」，「移植促進～プライバシ
ー保護」，「移植促進～ドナー家族への精神面ケア」，「家族
の遺体接触への抵抗感」，「人が死んで肉体がなくなると？」
であった．
　また，図１に脳死に関する知識を日米間で比較した結果
を示した．日本人のほうが有意に脳死に関する知識が高か
った．
２. 諸因子の構造分析
　因子分析による Varimax 回転後の成分行列を表３に示
した．絶対値0.4以上の比較的高い値には下線を付して示し
た．これを元に１から13までの成分をそれぞれ，「家族優先
の移植容認」，「第三者への移植容認」，「霊魂の拠り所とし
ての遺体（アニミズム）（注：ここでいうアニミズムとは特
に遺体をはじめ遺骨，遺品などに霊魂が宿ることとして捉
えていただきたい．以下同じ）」，「脳死・移植に対する賛
意」，「脳死容認」，「遺体接触の抵抗感」，「ドナーカード」，
「ボランティア」，「祖霊信仰」，「脳死知識」，「臓器提供家
族のケア尊重」，「墓参り」，「医師への信頼」と名づけた．
　また，交互最小２乗法による最適尺度法の結果を表４に
示した．絶対値0.2以上の比較的高い値には下線を付して示
した．１次元の関係から，年齢，提供できる臓器の種類，
「どの時点で死を受け入れるか」において高い値を示し，
この時，国別では極めて低い値を示した．したがって，年
齢，提供できる臓器の種類，「どの時点で死を受け入れる
か」の関係が日米の違いによらずに存在していた．また，
２次元と３次元の関係から，性別，提供できる臓器の種類，
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表２　日米間の各項目の比較
質　　問　　文 回　答　項　目
日本人 米国人
χ2検定
人数 ％ 人数 ％
問１　あなたはどの時点で死を受け入れますか．
もっとも適当と思われるものひとつお選びください．
１. 医師が死亡を宣告したとき 144 39.8 29 70.7
２. その人が呼吸をしなくなったとき 41 11.3 ４ 9.8
３. その人が冷たくなったと感じられたとき 53 14.6 １ 2.4
４. 葬儀，告別式が終わって出棺されたとき 13 3.6 ０ ０
５. 亡くなった人が火葬（土葬）されたとき 43 11.9 ０ ０
６. わからない 53 14.6 ０ ０
７. その他 15 4.1 ７ 17.1
計 362 100 41 100 ｐ＜0.001
問２　一般的に医療，医師を信頼していますか． １. 信頼している 94 26.3 13 31.7
２. どちらかというと信頼している 220 61.5 26 63.4
３. どちらかというと信頼していない 40 11.2 ２ 4.9
４. 信頼していない ４ 1.1 ０ ０
計 358 100 41 100
問４　あなたは，臓器提供意思表示カード（ドナーカード），臓器提供
意思表示シールのいずれかを持っていますか．
１. 持っており，常時携帯している 29 ８ 36 87.8
２. 持っているが常時携帯していない 40 11 １ 2.4
３. 持っていない 293 80.9 ４ 9.8
計 362 100 41 100 ｐ＜0.001
問５　移植可能な臓器（角膜を含む）のうち臓器提供についてあなたの
お考えは次のどれでしょう．
１. どの臓器の提供も考える 112 31.4 24 58.5
２. 脳死状態からの臓器提供はいやだが，それ以外なら提供してよい 34 9.5 ２ 4.9
３. 生体からなら提供を考える 24 6.7 １ 2.4
４. 生体以外からの提供なら考える 98 27.5 12 29.3
５. 臓器提供はしたくない 89 24.9 ２ 4.9
計 357 100 41 100 ｐ＜0.01
問６　脳死というのは心臓はどうなっていますか． 正解 １. 動いている 320 87 30 73.2
２. 止まっている 23 6.3 ７ 17.1
３. わからない 25 6.8 ４ 9.8
計 368 100 41 100 ｐ＜0.05
問７　脳死のとき自分で呼吸ができますか． １. できる 68 18.6 20 48.8
 正解 ２. できない 255 69.7 15 36.6
３. わからない 43 11.7 ６ 14.6
計 366 100 41 100 ｐ＜0.001
問８　脳死になったとき回復の可能性がありますか． １. ある 61 16.5 ７ 17.1
 正解 ２. ない 176 47.7 27 65.9
 ３. わからない 132 35.8 ７ 17.1
計 369 100 41 100 ｐ＜0.05
問９　脳死のとき意識はどうなっていますか． １. 意識がある 17 4.6 １ 2.4
正解 ２. 意識がない 284 77 28 68.3
３. わからない 68 18.4 12 29.3
計 369 100 41 100
問10　脳死のとき血圧は維持できますか． １. 維持できる 77 21 23 56.1
 正解 ２. 維持できない 194 52.9 ７ 17.1
 ３. わからない 96 26.2 11 26.8
計 367 100 41 100 ｐ＜0.001
問11　脳死のとき瞳孔はどうなっていますか． 正解 １. 開いたままである 158 43.3 15 36.6
２. それまでと同じ 74 20.3 ６ 14.6
３. わからない 133 36.4 20 48.8
計 365 100 41 100
問12　脳死のとき脳波はどうなっていますか． 正解 １. 平坦である 223 60.9 28 68.3
２. 起伏がある 28 7.7 ０ ０
３. わからない 115 31.4 13 31.7
計 366 100 41 100
問13　現在，日本では「脳が死んだら，心臓が動いている状態でも死と
判定してもよい」という考え方と，「脳が死んでも，心臓が止ま
るまでは，死と判定すべきではない」という二つの考え方があり
ます．あなたは，脳が死んだら死と判定してもよいと思います
か．そうは思いませんか．
１. 死と判定してよい 117 32.1 29 70.7
２. 死と判定すべきではない 124 34 ６ 14.6
３. どちらともいえない 124 34 ６ 14.6
計 365 100 41 100 ｐ＜0.001
問14　現在の臓器移植法で，脳死になった人の臓器提供が認められる条
件は，本人の文書による意思表示があり，家族の反対のない場合
だけです．これについて，次の中から，あなたの考えに最も近い
ものを，一つだけあげてください．
１. 今のまま，本人の意思表示と家族の承諾の両方が必要だ 192 52.3 ６ 14.6
２. 家族の承諾がなくても，本人の意思表示があればよい 87 23.7 20 48.8
３. 本人の意思表示がなくても，家族の承諾があればよい 18 4.9 3 7.3
４. 本人の意思表示か家族の承諾のどちらかがあればよい 68 18.5 12 29.3
５. その他 ２ 0.5 ０ ０
計 367 100 41 100 ｐ＜0.001
問15　あなたは脳死状態で臓器が移植されていることをどう思います
か．
１. 賛成である 160 43.6 35 85.4
２. 反対である 27 7.4 ２ 4.9
３. どうともいえない 180 49 ４ 9.8
計 367 100 41 100 ｐ＜0.001
問16　あなたは生体間で臓器が移植されていることをどう思いますか． １. 賛成である 208 57 36 87.8
２. 反対である 13 3.6 ２ 4.9
３. どうともいえない 144 39.5 ３ 7.3
計 365 100 41 100 ｐ＜0.001
問17　あなたは献体（自分の死んだ後，自分の遺体を医学生，歯学生そ
の他の医療従事者の「解剖実習」のための教材として，大学へ無
償で提供すること）が行なわれている事をどう思いますか．
１. 賛成である 155 42 23 56.1
２. 反対である 42 11.4 ８ 19.5
３. どうともいえない 172 46.6 10 24.4
計 369 100 41 100 ｐ＜0.05
問18　仮に，あなたご自身が脳死状態になることがあるとしたら，あな
たは心臓や腎臓などの臓器を移植のために提供してもよいと思
いますか．
問18―１　臓器移植バンクにまかせ第３者に提供する場合はどうで
すか．
１. 提供したい
２. 提供したくない
３. わからない
計
151 41.3 29 70.7
76 20.8 ４ 9.8
139 38 ８ 19.5
366 100 41 100 ｐ＜0.01
問18―２　仮に，そのときあなたのご家族で脳死臓器移植が必要な人
がおり，その人に優先的に臓器移植が為されるとしたらど
うですか．
１. 提供したい 288 78.3 39 95.1
２. 提供しない 10 2.7 １ 2.4
３. わからない 70 19 １ 2.4
計 368 100 41 100 ｐ＜0.05
問19　仮にあなたのご家族で，臓器提供意思表示カード（ドナーカー
ド：以下同じ）などにより臓器提供の意思を表示していたＡさん
が脳死状態と判定され，移植のため心臓や腎臓などの臓器提供を
頼まれた場合どうしますか．
問19―１　臓器移植バンクにまかせ第３者に提供する場合はどうで
すか
１. 提供を認めると思う 234 63.8 35 85.4
２. 提供を認めないと思う 35 9.5 3 7.3
３. わからない 98 26.7 3 7.3
計 367 100 41 100 ｐ＜0.05
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質　　問　　文 回　答　項　目
日本人 米国人
χ2検定
人数 ％ 人数 ％
問19―２　あなたご自身が臓器を移植してもらうことによって健康
状態が改善されるとしたらその家族Ａさんの臓器を提供
してほしいですか．
１. 提供してほしい
２. 提供してもらわない
３. わからない
計
210 57.2 34 82.9
38 10.4 ３ 7.3
119 32.4 ４ 9.8
367 100 41 100 ｐ＜0.01
問19―３　あなた以外の家族に対する提供の場合はどうですか． １. 提供を認めると思う 249 67.8 38 92.7
２. 提供を認めないと思う 22 ６ １ 2.4
３. わからない 96 26.2 ２ 4.9
計 367 100 41 100 ｐ＜0.01
問20　今あなたの臓器（片方の腎臓など生体間移植が可能な臓器）の提
供を頼まれたらどうしますか．
問20―１　仮に第三者に対してできるとしたらどうしますか． １. 提供してあげたい 57 15.7 11 26.8
２. 提供できない 164 45.1 ８ 19.5
３. わからない 143 39.3 22 53.7
計 364 100 41 100 ｐ＜0.01
問20―２　あなたのご家族に対する場合であればどうですか． １. 提供する 286 78.6 37 90.2
２. 提供しない 13 3.6 １ 2.4
３. わからない 65 17.9 ３ 7.3
計 364 100 41 100
問21　あなたのご家族が生体臓器移植のため臓器提供をするとしたら
どうしますか．
問21―１　仮にそれが第三者に対するものだとしたらどうですか． １. 同意すると思う
２. 同意しないと思う
３. わからない
計
105 28.9 29 70.7
130 35.8 3 7.3
128 35.3 ９ 22
363 100 41 100 ｐ＜0.001
問21―２　仮に，あなたが必要としていた場合はどうですか． １. 提供してもらう 139 38.1 34 82.9
２. 提供してもらいたくない 66 18.1 ２ 4.9
３. わからない 160 43.8 ５ 12.2
計 365 100 41 100 ｐ＜0.001
問21―３　あなた以外のご家族に対する場合であればどうですか． １. 同意すると思う 191 52.5 40 97.6
２. 同意しないと思う 33 9.1 ０ ０
３. わからない 140 38.5 １ 2.4
計 364 100 41 100 ｐ＜0.001
問22　社会として脳死臓器移植を促進させようとすれば，どのようなこ
とが必要と思いますか（複数回答可）．
１. 医師，医療システムが信用されること 256 70.5 19 46.3 ｐ＜0.01
２. ドナーカードをもっと普及させるなど啓発に努める 123 33.9 33 80.5 ｐ＜0.001
３. システムについてわかりやすく説明する 182 50.1 30 73.2 ｐ＜0.01
４. 臓器提供者とその家族，移植を受ける患者のプライバシーを守る 131 36.1 11 26.8
５. 臓器提供者の家族に対する精神面のケアを充実させる 174 47.9 18 43.9
６. 臓器提供者の家族に対する物的，経済面のケアを充実させる 152 41.9 11 26.8 ｐ＜0.05
計 1018
（363）
297.5
問23　あなた自身，或いはあなたのご家族のうちで臓器移植をすること
によって健康が改善されるという方はいますか．
１. いる 9 2.4 ７ 17.1
２. いない 359 97.6 34 82.9
計 368 100 41 100 ｐ＜0.001
問24　家族以外の人の遺体に触れることに抵抗を感じますか． １. 感じると思う 220 59.8 10 24.4
２. 感じないと思う 75 20.4 25 61
３. よくわからない 73 19.8 ６ 14.6
計 368 100 41 100 ｐ＜0.001
問25　家族の遺体に触れることに抵抗感を感じますか． １. 感じると思う 97 26.3 11 26.8
２. 感じないと思う 206 55.8 25 61
３. よくわからない 66 17.9 ５ 12.2
計 369 100 41 100
問27　あなたは故人の墓に行きますか． １. 行く 345 94 32 80
２. まったく行かない 22 ６ ８ 20
計 367 100 40 100 ｐ＜0.01
問28　人は死んで肉体がなくなってしまったらどうなると思いますか． １. 何も残らない 100 27.3 13 33.3
２. 何か残る 177 48.4 18 46.2
３. わからない 89 24.3 ８ 20.5
計 366 100 39 100
問29　あなたにとって死とはどういうものですか． １. 恐ろしいもの 60 16.6 ３ 8.1
２. 寂しいもの 149 41.3 ４ 10.8
３. 苦しいもの 11 ３ ０ ０
４. 苦しみからの解放 30 8.3 ９ 24.3
５. その他 111 30.7 21 56.8
計 361 100 37 100 ｐ＜0.001
問30　霊魂（たましい）は存在すると思いますか． １. 存在すると思う 152 41.9 28 71.8
２. どちらかというとそう思う 109 30 ８ 20.5
３. どちらかというとそう思わない 60 16.5 １ 2.6
４. 思わない 42 11.6 ２ 5.1
計 363 100 39 100 ｐ＜0.01
問31　死んで肉体がなくなった後も霊魂（たましい）は存在し続けると
思いますか．
１. 存在し続けると思う 108 29.7 24 61.5
２. どちらかというとそう思う 127 34.9 ７ 17.9
３. どちらかというとそう思わない 67 18.4 ３ 7.7
４. 思わない 62 17 ５ 12.8
計 364 100 39 100 ｐ＜0.01
問32　葬儀・告別式の際は，遺体は元のまま完全な形でなければならな
いと思いますか．
１. そう思う 73 19.9 ０ ０
２. どちらかというとそう思う 183 50 ４ 10
３. どちらかというとそう思わない 53 14.5 ８ 20
４. そう思わない 57 15.6 28 70
計 366 100 40 100 ｐ＜0.001
問33　遺骨に死者の霊魂は宿ると思いますか． １. 思う 80 21.9 ２ ５
２. 思わない 175 47.9 35 87.5
３. わからない 110 30.1 ３ 7.5
計 365 100 40 100 ｐ＜0.001
問34　現在，或いはこれまでにボランティア活動をしたことがあります
か．
１. ある 162 44.3 35 89.7
２. ない 204 55.7 ４ 10.3
計 366 100 39 100 ｐ＜0.001
問35　これからボランティア活動をしてみたいですか． １. したい 243 69.4 32 84.2
２. したくない 107 30.6 ６ 15.8
計 350 100 38 100 ｐ＜0.05 
合　　　計 371 100 41 100
注) “家族” とは，同居，別居を問わず，配偶者，親，子供，兄弟姉妹，祖父母，孫を指し，“第三者” とは “家族” 以外のものとして，回答を求めた．
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「どの時点で死を受け入れるか」，成分１の「家族優先の移
植容認」，成分２の「第三者への移植容認」，成分３の「霊
魂の存在（アニミズム）」，成分４の「脳死・移植に対する
賛意」，成分５の「脳死容認」，成分７の「ドナーカード」，
成分８の「ボランティア」の因子及び国別において高い値
を示した．したがって，これらの間の関係が日米の違いを
通して存在することが窺い知れた．「脳死知識」と「医師へ
の信頼」は抽出されてこなかった．
３. 臓器移植に関する背景因子の構造とドナーに対する態
度及びドナーカードの所持との関係についての共分散構造
分析
　モデルの適合性において，GFI の値は0.74，AGFI の値
は0.72といずれも高い値を示していた．また，モデル適合
度のχ2検定による評価では，χ2＝188.7（自由度＝17），Ｐ
＝0.0001以下であり，モデルとデータの適合度は高いと考
＊
５
４
３
２
１
０
知
識
得
点
日本 米国
図１　脳死に関する知識における日米間の比較
値は平均値＋標準誤差．＊P＜0.05
表３　因子分析による Varimax 回転後の成分行列
成　　　　　分 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ 10 11 12 13
医療・医師を信頼しているか －0.105 0.064 －0.020 －0.004 0.293 0.013 0.214 0.130 －0.114 －0.078 0.109 0.229 0.662
ドナーカードを持っているか 0.113 0.175 0.094 0.240 0.213 －0.027 －0.437 0.161 －0.158 0.016 0.055 －0.091 0.282
脳死知識 －0.047 －0.233 0.144 －0.221 0.108 0.048 0.062 0.133 －0.234 0.613 －0.214 －0.184 －0.081
脳が死んだら死と判定してよいか 0.158 0.246 －0.019 0.134 0.525 0.070 －0.051 －0.072 0.186 －0.035 0.102 －0.016 －0.038
脳死判定の要件 0.027 －0.087 0.013 －0.448 －0.194 0.215 0.252 0.175 0.179 0.069 －0.239 0.065 －0.051
脳死移植への意見 0.166 0.294 －0.013 0.461 0.527 0.073 0.003 0.072 0.030 0.110 －0.026 0.100 －0.002
生体間移植への意見 0.331 0.115 0.001 0.669 0.076 －0.039 0.081 －0.002 －0.008 0.145 －0.145 0.077 0.030
献体への意見 0.053 0.152 0.006 0.617 0.131 0.175 －0.041 0.126 0.124 －0.211 －0.069 －0.125 0.023
あなたが脳死で第三者への提供 －0.006 0.684 0.116 0.217 0.124 0.046 －0.201 0.096 0.006 0.056 0.100 －0.111 0.026
あなたが脳死で家族優先提供 0.378 0.568 －0.142 －0.084 0.002 －0.040 －0.008 0.091 0.125 －0.058 0.007 0.119 0.142
家族が脳死で第三者への提供 0.077 0.683 －0.050 0.100 0.249 0.061 －0.092 0.009 －0.087 －0.084 －0.116 －0.041 0.052
家族が脳死であなたへの提供 0.544 0.361 0.067 0.027 0.375 －0.111 0.140 －0.047 －0.010 －0.099 0.002 －0.022 0.094
家族が脳死でほかの家族への提供 0.421 0.537 0.009 0.070 0.238 －0.104 0.061 －0.082 －0.127 －0.060 －0.087 －0.060 －0.037
あなたから第三者への生体移植 －0.019 0.492 0.013 0.285 －0.216 0.365 0.225 －0.047 0.011 0.116 0.163 －0.133 －0.057
あなたから家族への生体移植 0.489 0.184 －0.041 0.253 －0.290 －0.018 0.091 0.196 0.018 0.223 －0.200 0.125 －0.012
家族から第三者への生体移植 0.325 0.259 0.089 0.110 0.038 0.415 0.032 0.076 0.098 －0.065 0.340 －0.196 0.083
家族からあなたへの生体移植 0.692 0.054 0.081 0.171 0.211 0.097 0.095 0.018 0.158 －0.024 0.086 －0.147 0.039
家族から家族への生体移植 0.772 0.068 0.016 0.078 0.018 0.208 －0.148 0.011 －0.174 －0.049 0.086 0.009 －0.019
移植促進～医師・医療の信頼 0.230 0.110 －0.056 －0.189 －0.034 －0.032 －0.055 －0.210 0.065 0.307 0.046 －0.068 0.560
移植促進～ドナーカード普及啓発 －0.066 －0.099 0.042 －0.076 －0.632 －0.043 0.152 －0.167 0.187 －0.047 0.103 0.082 －0.090
移植促進～システム理解の促進 －0.092 －0.043 0.019 0.011 －0.064 －0.039 0.054 －0.017 0.707 0.095 －0.060 0.139 －0.041
移植促進～プライバシー保護 －0.045 0.043 －0.011 0.067 －0.027 0.001 －0.093 －0.112 0.196 0.684 0.264 －0.011 0.063
移植促進～ドナー家族精神面ケア －0.050 －0.022 －0.028 0.102 0.342 －0.035 0.007 －0.025 0.267 0.316 0.451 0.159 －0.093
移植促進～ドナー家族物的ケア 0.065 －0.028 0.029 －0.120 －0.067 －0.041 0.009 0.086 －0.102 0.059 0.766 0.028 0.050
臓器移植で健康改善あなた・家族 0.004 －0.007 0.108 0.248 －0.125 －0.051 －0.106 0.007 0.031 －0.094 －0.074 －0.258 0.573
家族以外の遺体接触への抵抗感 0.037 －0.003 －0.083 0.006 －0.028 0.683 0.125 －0.010 0.045 0.101 －0.114 0.081 0.055
家族の遺体接触への抵抗感 0.073 0.019 0.050 －0.018 0.122 0.736 －0.062 －0.072 －0.041 －0.087 0.023 －0.080 －0.119
故人の墓へ行くか －0.034 －0.096 0.140 －0.058 －0.021 －0.049 0.006 －0.002 0.080 －0.090 0.055 0.755 －0.077
人が死んで肉体が亡くなると？ 0.187 0.027 －0.327 0.055 0.095 0.232 －0.046 －0.076 0.500 －0.091 0.045 －0.208 0.116
あなたにとって死とは？ 0.036 －0.079 －0.069 0.035 －0.109 0.135 0.620 －0.073 0.119 0.035 －0.092 0.197 0.140
霊魂は存在するか？ 0.018 0.000 0.916 0.055 －0.017 0.011 －0.053 0.009 －0.058 0.011 0.010 0.061 0.049
死んでも霊魂は存在するか 0.069 －0.004 0.911 －0.014 －0.028 －0.022 －0.043 0.038 －0.039 0.021 0.036 0.068 0.039
葬儀の際，遺体は完全な形必要？ －0.171 －0.049 0.326 －0.336 －0.280 0.166 0.341 －0.023 0.075 0.116 －0.145 0.203 －0.160
遺骨に死者の霊魂は宿るか 0.067 －0.002 0.465 －0.110 0.072 －0.016 0.008 0.114 0.404 －0.002 0.009 －0.406 －0.104
ボランティア経験 0.115 0.076 0.115 －0.004 0.072 0.035 －0.275 0.747 －0.016 0.124 －0.007 0.049 －0.007
これからボランティアするか －0.044 0.007 －0.020 0.055 0.026 －0.106 0.129 0.776 －0.023 －0.154 0.091 －0.070 0.002
固有値 5.03 2.37 2.17 1.63 1.47 1.37 1.33 1.25 1.22 1.18 1.12 1.07 1.05
寄与率 13.6 6.42 5.87 4.41 3.98 3.70 3.59 3.38 3.29 3.18 3.04 2.88 2.85
固有値が１以上の成分は13個抽出された．絶対値0.4以上の大きい値には下線を施した．
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えられる．ドナーに対する態度として，最終パスとして，
成分１の「家族優先の移植容認」或いは成分２の「第三者
への移植容認」が「ドナーカード」所持になるような因果
関係を示すモデルを前提に，図式を構築し，共分散構造分
析を実施した結果が図２である．0.4以上の中等度の大きさ
のパス係数が多くの関係で認められたが，日米間の違いを
示す図式では，米国人において，「霊魂の存在（アニミズ
ム）を否定」から，「第三者への移植を容認」を通して，
「ドナーカード」所持になった．「家族への移植容認」に対
する0.2以上の大きいパス係数を示すいかなるモデルも構
築できなかった．
考 察
　近年，日本社会においてその関心が低下しつつあった臓
器移植問題であるが，2006年秋に愛媛で起こった生体腎移
植に関わる事件をきっかけに，議論再燃の兆しを見せてい
る．
　従来の当該問題に対する医療側からの調査研究は対象が
医療関係者や学生などに限定されていた19)が，今回の調査
では調査対象となった集団には主婦や高校生，現役引退者
なども含み，広い年代層，職種からの回答を得ることが出
来た．また調査対象とした企業の国内本支社の所在地は東
京，大阪，鹿児島である．死に関する問題は地方による民
俗の影響を反映するとも考えられる．そこでさらにその出
身地も問うたところ日本47都道府県中39都府県に及んでお
り，その影響の可能性は最小限にとどめられたと考えられ
る．米国における調査実施に際しては困難を極めたが，そ
んな中にあって41名とはいえ回答が得られたことの意義は
大きいと思われる．確かに絶対数としての少なさは否めな
いが，同種の項目につき Gallup Survey (http：//www｡
med｡umich｡edu/trans/tramsweb/reference/articles/
gallup_survey/gallup_index｡html）と比較した場合の相似
性と，逆に日本国内調査との比較の相違性を見る限り米国
人全体とはいえないまでも，日本人との相違を見る上でひ
とつの側面は見出せるのではないかと思われる．例えば本
調査で「Ｑ15　あなたは脳死状態で臓器が移植されている
ことをどう思いますか．」という問いに対し賛成と答えた人
は日本人が43.6％，米国人は85.4％．一方 Gallup Survey 
の “TABLE１　In general､ do you support or oppose the 
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表４　交互最小２乗法による最適尺度法
次　　元 １ ２ ３
性別 －0.278 0.037 0.917
年齢層 1.285 0.093 0.052
どの地点で死を受け入れるか －0.628 －0.628 0.087
提供できる臓器の種類 0.559 －0.564 0.526
国別 －0.071 1.019 0.371
成分１負荷量 0.155 －0.243 －0.127
成分２負荷量 0.164 －0.128 0.344
成分３負荷量 0.060 －0.007 －0.281
成分４負荷量 0.144 －0.320 0.130
成分５負荷量 －0.070 －0.340 0.261
成分６負荷量 －0.087 －0.007 0.064
成分７負荷量 －0.060 0.263 0.089
成分８負荷量 0.027 －0.235 －0.132
成分９負荷量 －0.175 0.132 0.109
成分10負荷量 0.075 0.000 －0.127
成分11負荷量 －0.090 －0.085 0.064
成分12負荷量 0.055 0.116 0.085
成分13負荷量 0.027 －0.178 －0.014
固有値 2.58 2.25 1.63
絶対値0.2以上の大きい値には下線を施した．
米国人
死の宣告
の容認
0.36
0.62
女　性
霊魂の拠り所
としての遺体
(アニミズム)
ボランティア
精神0.34
0.44
すべての
臓器提供
0.31
0.36 0.44
0.38
0.36 0.31
ドナーカード
第三者への
移植容認
脳死・移植に
対する賛意
0.42
0.31
0.45
0.68
を否定
GFI＝0.74　AGFI＝0.72　ǿ2＝188.7（自由度＝17）P≦0.0001
図２　比較的第三者への移植容認とドナーカード所持に到る図式
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donation of organs for transplants?” という問いに対し，
“Support” とした人は85％と本調査とほぼ同様の数字を示
している．また遺体に関して「Ｑ32　葬儀・告別式の際は，
遺体は元のまま完全な形でなければならないと思います
か」に対し，日本人の69.9％が肯定意見を取ったのに対し，
米国人の90％は否定意見を取りその大部分が遺体の完全性
は不必要としている．Gallup Survey の同種の設問
“TABLE 27　It is important for a personｾs body to have 
all its parts when it is buried”に78％が“Disagree/Strongly 
Disagree” を選んでおり本調査同様，米国人の大多数が遺
体の完全性を求めていない．このほか総体的に見て本調査
において示された数字はサンプル数の少なさに関わらず一
般的な米国人の意識を反映していると推測できる．
　今回の質問票作成に関して参考となるものについては，
‘２. 質問票の作成’で述べたが，新聞社調査などについ
ては各社行っているが，代表して読売新聞社のものを参考
とした．その読売新聞は2005.4.13付けの社説において「日
本で脳死移植が少ないのは，現行法が，世界でも他に例の
ない，厳しい実施条件を定めているからだ．」と法制面のみ
問題としているが，先行調査のほとんどがこの観点に立っ
ているように思われた．作成に関し，他には献体に関する
アンケートや，死生観を定量的に測定する測度として使わ
れている Templer の DAS20)，さらには日本人の死に対す
る概念の文献的検討からの仮説も加味して，従来の調査票
に新たな視点を加えるべく配慮して作成した．
　さて本研究では，臓器移植に関わる背景因子において日
米間を比較し，多くの因子の違いが結果として米国人にお
ける高いドナーカードの保持率や臓器提供の意思の根底に
あることを示した．特に，実際に「自分の臓器をドナーと
して提供できる意思」は「第三者への移植容認」となって
初めて現実的に運用されると考えられるが，これを指標と
した場合の図式は，図２の如く米国人の死生観や死の宣告
容認や，「脳死・移植に対する賛意」を通したパスによって
示された．この際の「第三者への移植容認」は「ドナーカ
ードの保持」に向けての高いパス係数0.68もこの共分散構
造の正当性を示す証拠の１つと考えられる．この構造にお
いて注目されるのが，「脳死・移植に対する賛意」と「第三
者への移植容認」との比較的高いパス係数である0.45とい
う関係である．従来，「自分の臓器をドナーとして提供でき
る意思」と「臓器移植に対する賛意」との態度が微妙に異
なることが以前から報告されていた21)．Ohwaki ら22)の日本
人の医学生388人を含む522人の大学生に対する意識調査で
も，「自分の臓器をドナーとして提供できる意思」は，「臓
器移植に対する賛意」とその意識構造が異なることが指摘
されている．ところが，本研究のごとく，その移植容認を，
家族優先と第三者に区別することにより，「臓器移植に対す
る賛意」と「自分の臓器をドナーとして提供できる意思」
とよく一致させることが出来た．このように，第三者に対
しても臓器を提供できることこそが，臓器移植に対する真
の賛意であることが，この構造によって明らかにされた．
同時に，米国人の方が，この態度と意識を持つ人の割合が
多く，このことが，米国人の臓器提供意識を強めていると
窺い知れた．このような米国人の意識に関しては Marlene 
R｡ Matten らの調査において “If I donate my organs or 
tissues at the time of death､ I could be doing something 
good for someone else” という設問や，同様に博愛精神の
ようなものを問う２，３の設問に対し，いずれも90％を超
える人が賛意を示していることからも窺える23)．
　次に日米間の意識の相違を表２の諸因子の比較の中で見
ると，Ｑ24～28，Ｑ30～33の “死” に関連する概念，特に
遺体に対する認識の違いがその相違を生み出す要因のひと
つとして認められた24,25)．米国人が死後の遺体にさして執
着していないことは先の Marlene R｡ Matten の調査でも“I 
want my body intact for the resurrection or for an 
afterlife” という設問に対し，否定的意見であったものが
65.8％いたのに対し，賛意を示したものはわずか8.7％に過
ぎなかったことからも窺うことが出来る23)．さらには，
Sidney E｡ Cleveland が臓器移植の Donor と Nondonor の
意識比較を行っており，Nondonor のほうは身体が損なわ
れないことに固執すると指摘しているが26)，これはそのま
まＱ32で見られたように日米間の相違となって現れてい
る．また，Ｑ18，20で問われた臓器提供意思は米国人は全
体的に高い数字を示しているが，Ｑ20ﾝ１の第三者への生体
からの臓器提供だけは，提供するとした者は26.8％と低く，
Ｑ18ﾝ１の脳死状態からの場合の70.7％と照らし合わせて
考えると，この結果も裏を返せば死後の遺体への執着心の
低さを示していると思われる．さらに死後についての概念
を見てみるとＱ30，31で見られたように，米国人も霊魂の
存在については肯定意見が多い．それにもかかわらず遺体
に関しては魂の拠り所としての意義は感じていないことが
窺える．Thomas Gross らの調査で，欧州人において，臓
器を提供したいとする者のうち，死後の世界を信じていて
も臓器を提供するという者が47％，信じていないが提供す
るという者が22％であったことはこの事と同様な側面を表
しているように思われる27)．
　本研究では図２で見られるように「霊魂の拠り所として
の遺体（アニミズム）を否定」する因子が「脳死・移植に
対する賛意」と「第三者への移植容認」となって「自分の
臓器をドナーとして提供できる意思」とつながっているこ
とも注目される．池口らは，臓器移植の意識に関する日本
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人の意識調査の中で，死生観を大きく取り上げ，「アニミズ
ムと仏教的思考の融合因子」と臓器提供拒否因子の関連を
指摘しつつ，一方では，仏教的思考は臓器提供因子として
は働きがたいことと示唆している10ﾝ12）．本研究では，これ
ら２つの，一見相反する結果を明確に解決することができ
た．即ち，仏教的思考の融合因子としてではなく，アニミ
ズムとしての因子を抽出でき，米国人には，霊魂の拠り所
としての遺体（アニミズム）を否定する因子が存在するこ
とが，臓器移植の意思につながることを本研究によって証
明することができたのである．
　こういった死に関連するものの概念に加え，Ｑ18，20で
見られたような，家族に対する意識の相違も特徴的で興味
深い．Jindal M｡ らが英国におけるアジア人（インドからの
人々）と現地の人々とを比較した臓器提供に関する調査研
究でその文化の違いに触れつつ論じている．それによると
アジア人は白人に比べドナーになりたがらないが，その理
由の一つとしてアジア人は個人としてより，先祖を含む家
族の立場を重視すると論じている28)．Ｑ14やＱ18ﾝ21，Ｑ
24，25で見られたような個人と家族のつながりに関する意
識の日米間の相違がここでも窺える．またさらに Wilbur 
Aaron Lam らの調査研究によると，中国系アメリカ人は儒
教の影響で祖先や自然への敬意を持ち，そのため身体の完
全性を求め，また臓器提供は近親者を優先させたいとの考
えがあることを指摘している29)．これは表２のＱ32やＱ18
ﾝ１とＱ18ﾝ２及びＱ20ﾝ１とＱ20ﾝ２の比較においても同様
の側面が見て取れる．インドや中国には臓器提供に影響を
及ぼす，日本と共通する文化や民俗などの背景があるのだ
ろうか．日本に於いては，池口10)が指摘するように，仏教
本来の概念ではないが現在の仏教にも入り込んだ儒教の概
念や，密教などの影響から身体に傷を付けることを避けた
いとする思いを持つのではないかと考えられる．
　以上の結果から，日本人と米国人では，遺体観などの死
生観や，家族と第三者に対する態度が全く異なっているこ
とが，臓器提供意思の相違となって，ドナーカード所持率
の違いにつながるという構造が推定された．
　一方，本研究の共分散構造では，医師に対する信頼や脳
死に関する知識は抽出されてこなかった．元来，脳死の診
断の客観性8,30)や脳死に関する知識5,8,31)は，臓器提供に大き
な影響を与えることが指摘されている．実際，Ohwaki ら22)
による意識調査によれば，「自分の臓器をドナーとして提供
できる意思」に有意に関連する因子は，医師による脳死診
断に対する信頼性と，脳死についての知識であったことが，
医学生に限らず認められている．しかしその反面，脳死に
対する診断の客観性の向上だけで臓器移植が促進するとは
考えられていない32)．本調査結果を見る限り，図１で見た
ように日米間での脳死に関する知識は日本人のほうが有意
に高い．ところが第三者への移植容認については，逆に米
国人のほうが賛意が高い．とすれば脳死に関する知識の向
上が臓器提供に大きく影響すると考えることには疑問が残
る．本研究では成分行列が示すように，脳死に関する知識
は10番目であり，医師に対する信頼は13番目と低く，また
後者は，日米間においてまったく有意な差として認められ
ていない．これらのことが共分散構造において抽出されて
こなかった理由であると考えられるが，その根本的な理由
は，他の因子の貢献度の方がさらに大きくクローズアップ
された結果と推察される．
　さて，“死” の一つとしての “脳死” に関する意識が臓器
提供に際しての最大の障壁なのだろうか．筆者は質問票作
成に先立ち，日本人の死に対する考えを概観するため文化
人類学，民俗学を中心に文献的検討を行ったが33,34），それ
を通じて感じられたのは，日本人は死を “点” としてでは
なく “線” として捉え，死の受容にしばらくの時間を要す
るらしいということであった．実際，家族が脳死の場合の
受容期間について問うた調査でも「10日以上」38％，「数
日」29％，「一週間」23％とある程度の期間が必要とされて
いる35)．とすれば臓器移植に際し，脳死という死の判定に
問題があるのではなく，それが臓器移植と結び付けられな
ければならないということが問題となってくると推定され
る．さらに内閣府大臣官房政府広報室の世論調査（既出）
で臓器提供の意思に関し，脳死の場合と心臓死の場合につ
いて尋ねているが，“提供したい” とするものがそれぞれ
20.0％，20.2％など選択肢すべてにおいてほぼ同様な数字
を示していた．この結果を見る限り，臓器提供が脳死状態
からなされるか，心臓死からか，ということはさして問題
となっていないように見受けられる．そうであるとすれば，
脳死・臓器移植に対する否定的意見には，もちろん脳死と
臓器移植両方に共通する心的拒否要因もあるかと思われる
が，“脳死” を切り離して臓器移植そのものの議論，研究を
さらに深める必要性がある．
　総体的に見て本調査研究は一企業を対象としており，米
国人，日本人の対象者は41人，371人と十分な数とはいい難
い．しかしながら，ほとんどの調査項目において日米間で
対照的な結果を示していた．このため，共分散構造分析に
おける構造で，大きなパス係数を有するモデルが構築でき，
因果関係の推定に役立った．本調査の対象者集団がそれぞ
れ日本人全体，米国人全体を代表していない可能性もある
ため，今後は日米の母集団を反映した標本によって再解析
をすることや，その標本集団を追跡調査する研究によって，
本推論が裏付けられると考えられる．しかし，何より臓器
移植という問題に対し，このように日本と外国を比較調査
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した先行例は見当たらず，少なくとも今後の当該問題の調
査研究，議論を進める上での一つの足がかりにはなりうる
のではないかと考えられる．
　ところで，本研究で用いた共分散構造分析は，構成概念
間に特定の構造を設定してその因果モデルの妥当性を検討
するものである．その結果としてある程度の高い適合度指
数を得たが，このことが必ずしも本研究の因果モデルが最
良であることを意味しない．統計の解説において説明した
ように，因果モデル作成にあたっては著者が想定した背景
因子を構成し，算出した単相関表を参考にしてモデルを逐
一改良するなどしたが，さらに適合度の高い因果モデルの
存在する可能性は常にあり，またモデル構築上，本研究で
取り上げなかった要因が大きな役割を担っていた可能性も
ある．このような欠点は，「構造方程式モデル」であるが故
の限界である．
　移植医療に多大な影響を及ぼすと考えられる日本人独特
の “死” にまつわる概念や，個人と家族，第三者の関連性
について本研究ではその一端を示したに過ぎないが，さら
に様々な背景因子を想定して調査研究されることが必要で
あろう．それと同時に，現代日本においては家族構成や社
会環境が年々変化している状況にあり，著者が調査票作成
に先立ち行った文献的検討で概観した日本民俗も第二次世
界大戦後，現在に至る数十年で大きく変容しつつある．従
って現状把握と同時に，時代による社会変化に伴い日本人
の人生観，死生観がどのように変化していくか，追跡調査
の必要性も高いと考えられる．
　臓器移植を必要とする人々のため，臓器提供者を増やす
方策を講じるにせよ，その際には臓器移植推進の立場から
ばかりでなく，中立的見地に立ち，臓器提供に否定的意見
を持つ人の心的バリアーをも探った上でそれらに対する配
慮が必要であろう．
結 論
　質問票調査へ回答の寄せた日本国371人及び米国41人の
調査結果を基に，臓器移植について臓器提供の立場から日
米比較を行い，特にドナーカード所持に至る要因に関して
因子分析，構造分析を行った．その結果以下の知見を得た．
１. 諸因子の日米間比較では，ほとんどの項目で日米間に
有意差が認められた．なかでも提供相手による提供意思
の相違の有無や，遺体に対する概念の相違が注目された．
２. 脳死に関する知識では日本人のほうが有意にその知識
が高かった．しかしその一方で臓器提供意思は米国人の
ほうが高かった．
３. ドナーカード所持に至る因果関係を推定するための共
分散構造分析では，米国人においては家族に限らず，第
三者への移植を容認する意思が強いことが示された．日
米間のドナー数や移植実績の相違を生み出す背景要因と
して，日本人における「臓器移植に対する賛意」と自分
や家族が移植の当事者となった場合の意識の相違，また
日米間の，霊魂の存在や遺体観など死生観に関わる意識
の相違があると考えられた．この推論は，日米の母集団
をより強く反映した標本によって再解析をすることや，
その標本集団の追跡調査研究によって裏付けられると考
えられる．
　以上のような構造の違いを考慮した臓器移植議論がわが
国では必要である．
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